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Liikkumattomuus on yleistynyt elämäntapa, joka altistaa monille terveysriskeille. Se 
aiheuttaa myös yhteiskunnalle miljardien eurojen kustannuksia vuosittain. 
Tavanomaiset terveysneuvonnan keinot liikkumisen lisäämisen ovat usein 
riittämättömiä. Lähestymistapana motivoiva ohjaus poikkeaa tavanomaisesta 
terveysneuvonnasta ja sen on tieteellisesti osoitettu olevan vaikuttavaa eri 
elämäntapamuutoksissa. Tutkimustieto motivoivan ohjauksen vaikutuksesta 
aikuisten fyysiseen aktiivisuuteen on kuitenkin ristiriitaista. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä ymmärrystä motivoivan ohjauksen 
käytettävyydestä aikuisten fyysisen aktiivisuuden lisäämisessä. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli selvittää motivoivan ohjauksen vaikutuksia kohderyhmän fyysiseen 
aktiivisuuteen, terveyskuntoon ja sisäiseen motivaatioon kahdeksan viikon 
intervention aikana.  
Opinnäytetyö toteutettiin tapaustutkimusta mukaillen. Tapaustutkimukseen 
osallistui viisi henkilöä. Osallistujat olivat yli 18-vuotiaita miehiä ja naisia, jotka 
liikkuivat vähemmän kuin terveysliikuntasuosituksissa määritellään. 
Opinnäytetyössä aineistonkeruumenetelminä oli kuuden minuutin kävelytesti, 
ALPHA-FIT –terveyskuntotestistö sekä BREQ–2 –kysely. Intervention alussa ja 
lopussa selvitettiin osallistujien hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto, fyysinen 
toimintakyky sekä fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio. Intervention 
toteutus sisälsi alku- ja loppumittaukset, kolme yksilöohjausta sekä kolme 
ryhmäliikuntakertaa.  
Opinnäytetyössä toteutetun intervention aikana neljä osallistujaa kohotti hengitys- 
ja verenkiertoelimistön kuntoaan. Ylävartalon lihaskestävyys kehittyi neljällä 
osallistujalla. Motivoivalla ohjauksella oli vaikutusta osallistujien fyysisen 
aktiivisuuden lisäämiseen. Motivoivan ohjauksen vaikutuksista osallistujien 
sisäiseen tai ulkoiseen motivaatioon ei voida tehdä johtopäätöksiä tuloksien 
vaihtelevuuden vuoksi. 
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A physically inactive lifestyle is common, which exposes us to many health risks. 
Furthermore, this causes billions of euros annual costs to society. The tools of usual 
health counselling are often insufficient to increase physical activity. Motivational 
Interviewing is significantly different when compared to usual health counselling. 
The Motivational Interviewing is a scientifically tested method useful in the treatment 
of lifestyle problems and diseases. The research results had variable effects on 
physical activity.  
The purpose of this thesis is to increase understanding of the effects of motivational 
interviewing on the physical activity of adults. The objective was to explain the ef-
fectiveness of motivational interviewing on physical activity, health condition and 
intrinsic motivation of the target group during an eight-week-intervention.  
This thesis was carried out as a case study. Five persons participated in the case 
study. There were over 18-year-old men and women who were less active than what 
physical activity guidelines recommend. The thesis material was collected using a 
six-minute-walking test, ALPHA-FIT test and BREQ-2 questionnaire. The interven-
tion included two measurements, three individual interviews and three physical train-
ing sessions.  
Four participants improved their cardiorespiratory fitness during the intervention. 
The muscle resistance of the trunk improved on four participants. Motivational inter-
viewing had a positive effect on the participants’ physical activity. It is difficult to draw 
any clear conclusion regarding the effectiveness of motivational interviewing on the 
intrinsic or extrinsic motivation of the participants, due to the different results ob-
tained.  
 
 
 
Keywords: motivational interviewing, physical activity, adult, physical inactive 
  
4 
SISÄLTÖ 
Opinnäytetyön tiivistelmä ................................................................. 2 
Thesis abstract .................................................................................. 3 
SISÄLTÖ ............................................................................................. 4 
TAULUKKOLUETTELO ....................................................................... 5 
JOHDANTO ........................................................................................ 6 
1 AIKUISTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS ........................................... 7 
1.1 Fyysisen inaktiivisuuden yhteiskunnalliset vaikutukset ............................... 7 
1.2 Terveysliikuntasuositukset .......................................................................... 7 
1.3 Fyysinen aktiivisuus 2000-luvulla ................................................................ 9 
1.4 Runsaan istumisen vaikutukset ................................................................. 10 
2 MOTIVOIVA OHJAUS ................................................................... 12 
2.1 Motivoivan ohjauksen periaatteet.............................................................. 12 
2.2 Ohjaajan perustaidot ................................................................................. 13 
3 MOTIVOIVAN OHJAUKSEN VAIKUTUS 
ELÄMÄNTAPAMUUTOKSIIN ........................................................ 16 
4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT .................... 20 
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS ................................................... 21 
5.1 Aineistonkeruumenetelmät ....................................................................... 22 
5.2 Kohderyhmä.............................................................................................. 24 
5.3 Intervention toteutus ................................................................................. 24 
5.3.1 Alku- ja loppumittaukset .................................................................. 25 
5.3.2 Motivoivat ohjaukset ja liikuntakerrat .............................................. 26 
5.3.3 Eettisyys ......................................................................................... 27 
6 TULOKSET ................................................................................... 28 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET .................................................................... 35 
8 POHDINTA ................................................................................... 36 
LÄHTEET .......................................................................................... 42 
LIITTEET ........................................................................................... 47 
  
5 
TAULUKKOLUETTELO 
Taulukko 1. Intervention aikataulu. ....................................................................... 25 
Taulukko 2. Yksilöohjausten kestot. ...................................................................... 26 
Taulukko 3. Henkilö A:n fyysinen toimintakyky ..................................................... 29 
Taulukko 4. Henkilö A:n fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio .............. 30 
Taulukko 5. Henkilö B:n fyysinen toimintakyky ..................................................... 30 
Taulukko 6. Henkilö B:n fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio .............. 31 
Taulukko 7. Henkilö C:n fyysinen toimintakyky ..................................................... 31 
Taulukko 8. Henkilö C:n fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio .............. 32 
Taulukko 9. Henkilö D:n fyysinen toimintakyky ..................................................... 32 
Taulukko 10. Henkilö D:n fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio ............ 33 
Taulukko 11. Henkilö E:n fyysinen toimintakyky ................................................... 33 
Taulukko 12. Henkilö E:n fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio ............ 34 
 
  
  
6 
JOHDANTO 
Työikäisistä vain harva täyttää terveysliikuntasuositukset kokonaan, sillä suurin osa 
työ- ja vapaa-ajasta vietetään istuen. Tällainen elämäntyyli altistaa monille 
terveysriskeille ja ennenaikaiselle kuolemalle. Terveysriskit lisääntyvät paljon 
istuvilla, vaikka harrastaisi säännöllisesti liikuntaa. (Owen ym. 2010, Husu ym. 
2014.) Lisäksi liikkumattomuus aiheuttaa yhteiskunnalle miljardien eurojen 
kustannuksia vuosittain. Tehokkaiden keinojen löytäminen liikkumattomuuden 
vähentämiseksi on siis tarpeen.  
Motivoiva ohjaus on tutkitusti vaikuttava menetelmä päihderiippuvuuksien hoitoon. 
Sitä käytetään myös terveysalalla vahvistamaan asiakkaan motivaatiota eri 
elämäntapamuutoksiin, kuten fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen. (Miller & Rollnick 
1991.) Tavanomaisessa terveysneuvonnassa liikunnan lisäämiseksi käytetään 
usein liikuntapiirakkaa tai muita kirjallisia ohjeita, jotka saattavat aiheuttaa 
päinvastaisen reaktion halutusta. Motivoivassa ohjauksessa keskitytään sisäisen 
motivaation löytymiseen ja pystyvyyden tunteen vahvistamiseen. Motivoiva ohjaus 
on kustannustehokasta ja se sopii laajalle kohderyhmälle. (Miller & Rollnick 2013.) 
Opinnäytetyössä selvitetään motivoivan ohjauksen vaikutusta aikuisten fyysiseen 
aktiivisuuteen. Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä ymmärrystä motivoivan 
ohjauksen käytettävyydestä aikuisten fyysisen aktiivisuuden lisäämisessä. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää motivoivan ohjauksen vaikutuksia 
kohderyhmän fyysiseen aktiivisuuteen, terveyskuntoon ja sisäiseen motivaatioon 
kahdeksan viikon intervention aikana. Opinnäytetyön kohderyhmänä oli yli 18 –
vuotiaat miehet ja naiset, jotka liikkuivat vähemmän kuin 
terveysliikuntasuosituksissa määritellään. Opinnäytetyö toteutettiin 
tapaustutkimuksen periaatteita mukaillen. Tässä työssä motivoiva haastattelu –
menetelmästä käytetään käsitettä motivoiva ohjaus. 
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1 AIKUISTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS 
1.1 Fyysisen inaktiivisuuden yhteiskunnalliset vaikutukset  
Fyysinen inaktiivisuus eli liikkumattomuus tarkoittaa lihasten vähäistä käyttöä tai 
täydellistä käyttämättömyyttä. Tällaisia toimintoja ovat kaikki istuen tai makuulla 
tapahtuvat toiminnat, esimerkiksi television katsominen ja autolla ajaminen. 
(Fogelholm 2011, 28–31.) Liikkumaton väestö aiheuttaa suuria kustannuksia jo nyt 
yhteiskunnalle ja on arvioitu, että kustannukset tulevat lähitulevaisuudessa vielä 
kasvamaan. Esimerkiksi liikkumattomuudesta aiheutuvien kustannusten on arvioitu 
Yhdysvalloissa kaksinkertaistuvan ja Kiinassa sekä Intiassa kasvavan 500 
prosenttia seuraavan 20 vuoden aikana. Britanniassa tutkijoiden mukaan 
liikkumattomuus aiheutti noin 1,35 miljardin euron kustannukset 
terveydenhuoltopalveluille vuosina 2003–2004 ja se oli ensisijainen syy noin 35 000 
kuolemaan. (Muutosta liikkeellä 2013, 13–14.) 
Liikkumattomuudesta aiheutuu yhteiskunnalle erilaisia kustannuksia muun muassa 
lisääntyvistä terveydenhuollon käynneistä, toimenpiteistä ja lääkkeistä (Kolu, 
Vasankari & Luoto 2014, 885). Vähäisesti liikkuville työikäisille kertyy enemmän 
sairauspoissaolopäiviä verrattuna kahdesta kolmeen kertaan viikossa liikkuville 
(Muutosta liikkeellä 2013, 13). Kolun ym. (2014, 889) mukaan tutkimustietoa ei vielä 
ole liikkumattomuuden osuudesta Suomen terveydenhuollon kustannuksiin. Tutkijat 
ovat arvioineet liikkumattomuuden kustannuksien olevan verrattavissa 
tupakoinnista aiheutuviin kustannuksiin, jotka ovat noin 250 miljoonaa euroa 
vuodessa. (Kolu ym. 2014, 889.) Jo vähäisellä liikunnan lisäämisellä saadaan 
merkittäviä terveyshyötyjä. Esimerkiksi, jos suomalaiset pyöräilisivät viidenneksen 
enemmän kuin nykyisin, terveyshyötyjen arvo olisi noin 120 miljoonaa euroa 
vuodessa. (Muutosta liikkeellä 2013, 13–14.)  
1.2 Terveysliikuntasuositukset 
Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista fyysistä aktiivisuutta, jotka 
tehokkaasti ja turvallisesti parantavat terveyskuntoa tai ylläpitävät jo valmiiksi hyvää 
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terveyskuntoa. Hyvä terveyskunto sisältää muun muassa hyvän kestävyyskunnon, 
motorisen kunnon, lihasvoiman, tuki- ja liikuntaelimistön kunnon sekä sopivan 
painon ja vyötärön ympäryksen. Lisäksi yleinen terveys on osa hyvää 
terveyskuntoa. (Fogelholm & Oja 2011, 73.) 
Terveysliikuntasuositukset perustuvat asiantuntijoiden yhteiseen näkemykseen 
liikunnan ja terveyden annos-vastesuhteiden tieteellisestä näytöstä. 
Tutkimusnäytön vahvuus ja kansanterveydellisesti keskeiset sairaudet vaikuttavat 
suositusten painotuksiin. (Fogelholm & Oja 2011, 68–72.) Yhdysvaltojen valtiollinen 
terveysviranomainen US Department of Health and Human Services on julkaissut 
vuonna 2008 uusimmat aikuisten 18–64 -vuotiaiden terveysliikuntasuositukset 
(Physical activity guidelines for Americans 2008).  
Parantaakseen kestävyyskuntoaan aikuisen tavoitteena on liikkua viikossa 
yhteensä vähintään 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti tai 1 tunti 15 minuuttia 
rasittavasti. Kestävyysliikunnan lisäksi aikuinen tarvitsee vähintään kaksi kertaa 
viikossa lihaskuntoa kohentavaa, liikehallintaa ja tasapainoa kehittävää liikuntaa. 
Fyysisen aktiivisuuden tulisi kestää vähintään 10 minuuttia kerrallaan ja 
liikuntakertoja tulisi olla useampana päivänä viikossa. Jotta saataisiin lisää 
terveyshyötyjä, tulisi fyysistä aktiivisuutta olla viisi tuntia viikossa kohtuullisen 
kuormituksen tasolla tai 2 tuntia ja 30 minuuttia rasittavan kuormituksen tasolla. 
(Physical activity guidelines for Americans 2008, 9.) UKK-Instituutti on julkaissut 
terveysliikuntasuositukset liikuntapiirakan muodossa (UKK-Instituutti 2015).
  
Fyysinen aktiivisuus määritellään minkä tahansa tahdonalaisen lihassupistuksen 
aikaansaamaksi energiaa kuluttavaksi liikkeeksi. Fyysiseen kokonaisaktiivisuuteen 
vaikuttaa myös kaikki muu kehon lihastoiminta, kuten arki- ja hyötyliikunta. Liikunta 
on määritelmän mukaan koko kehon liikkumista sisältävää suunnitelmallista ja 
säännöllistä fyysistä aktiivisuutta. Liikunnan tavoitteena on yleensä kunnon tai 
terveyden säilyttäminen tai parantaminen. Liikunnan kokonaismäärä vuorokauden 
aikana muodostuu erilaisista osa-alueista, kuten esimerkiksi vapaa-ajan, työ- sekä 
harrastusliikunnasta. (Fogelholm 2011, 27.) 
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1.3 Fyysinen aktiivisuus 2000-luvulla 
World Health Organization (WHO) on tutkinut liikkumattomien määrää eri maissa. 
Maailmanlaajuisesti liikuntasuosituksia eivät vuonna 2010 täyttäneet aikuisista 
naisista 27 prosenttia ja miehistä 20 prosenttia. Kokonaisuudessaan aikuisista 23 
prosenttia ei täyttänyt suosituksia. (World health organization 2014, 34.)  Suomessa 
oli liian vähän liikkuvia aikuisia noin 26 prosenttia, kun taas esimerkiksi Virossa 
vastaava osuus oli noin 15 prosenttia. Liian vähän liikkuvia oli kuitenkin vielä 
enemmän Ruotsissa ja Iso-Britanniassa kuin Suomessa. Vastaava luku Ruotsissa 
oli noin 31 ja Iso-Britanniassa 40 prosenttia. (World health organization 2014, 174, 
178.)  
Vuonna 2013 tehtiin terveys- ja hyvinvointitutkimus (Husu ym. 2014), johon vastasi 
30 472 suomalaista iältään 20–74 vuotta. Sen mukaan naiset liikkuivat enemmän 
kuin miehet täyttäen terveysliikuntasuositukset yleisemmin. Tulosten mukaan 56 
prosenttia vastaajista eivät täyttäneet terveysliikuntasuosituksia ja vain noin joka 
kymmenes täytti terveysliikuntasuositukset kokonaan. Huomattavaa on myös se, 
että aikuisväestön keskuudessa suosituksen lihaskunto-osuus täyttyi heikommin 
kuin kestävyysliikunnan osuus. Myös kouluttautumisella oli merkitystä 
terveysliikuntasuositusten toteutumiseen, sillä korkeasti koulutetut täyttivät 
suositukset paremmin kuin matalasti koulutetut. (Husu ym. 2014, 1, 3-4.) 
Keväällä 2014 tehtiin postikyselytutkimus (Helldán ja Helakorpi 2015) kartoittamaan 
suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytymistä ja terveyttä. Kyselyyn vastanneita 
henkilöitä oli 2630. Kyselytutkimuksen mukaan vähiten liikuntaa harrastavia löytyi 
35–44 –vuotiaista miehistä sekä naisista. Postikyselyyn vastanneista miehistä 70 
prosenttia ja naisista 76 prosenttia harrasti vapaa-ajanliikuntaa ainakin puoli tuntia 
vähintään kahdesti viikossa. Samaisen kyselyn mukaan miehistä 54 prosenttia ja 
naisista 60 prosenttia harrasti vapaa-ajanliikuntaa vähintään kolme kertaa viikossa 
sekä vähintään neljä kertaa viikossa vapaa-ajanliikuntaa harrastaneita oli miehistä 
31 prosenttia ja naisista 36 prosenttia. Kyselyn mukaan naiset liikkuivat 
kokonaisuudessaan hienoisesti miehiä enemmän. (Helldán ja Helakorpi 2015, 10, 
19.)  
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Fyysinen aktiivisuus on vähentynyt muun muassa hissien ja liukuportaiden käytön 
sekä autolla paikasta toiseen siirtymisten vuoksi. Viime vuosikymmenten aikana 
työmatkaliikunnan määrä on vähentynyt merkittävästi. (Muutosta liikkeellä 2013, 
21.) Vuonna 2014 miehistä 32 prosenttia ja naisista 41 prosenttia käveli tai pyöräili 
työmatkoillaan 15 minuuttia päivässä. Naisista ja miehistä 85 prosenttia kulki 
työmatkan moottoriajoneuvolla, jos matka kesti kävellen tai pyöräillen 30 minuuttia. 
(Helldán ja Helakorpi 2015, 19.) 
Aikuisväestön terveyskäyttäytymistä tarkasteltuna alueittain (Uusimaa, Keski-
Suomi, Itä-Suomi, Länsi-Suomi, Kaakkois-Suomi ja Pohjois-Suomi), on vapaa-ajan 
liikunta lisääntynyt kaikilla alueilla aikaisempiin vuosiin verrattuna. Naisilla 
alueellisia eroja ei juuri ollut liikunnan harrastamisessa. Miehillä taas liikkuminen 
vapaa-ajalla oli vähäisintä Länsi-Suomessa ja yleisintä Itä-Suomessa. (Helldán ja 
Helakorpi 2015, 25.) 
1.4 Runsaan istumisen vaikutukset 
Suomalaista väestöä tutkittaessa Husun ym. (2014, 2) mukaan alle 55 –vuotiailla yli 
seitsemän tunnin istuminen työaikana oli yleisempää verrattuna muihin ikäryhmiin. 
Vapaa-ajalla taas kyseinen ikäryhmä istui vähiten. Runsas istuminen eli kymmenen 
tuntia tai enemmän oli yleisempää korkeasti koulutetuilla kuin vähän koulutetuilla, 
kun tarkasteltiin työajan ja vapaa-ajan istumista yhteensä. Tämä selittyi tutkijoiden 
mukaan sillä, että korkeasti koulutetut istuivat työajallaan eniten. Toisaalta taas 
vapaa-ajan istuminen oli runsainta vähän koulutetuilla. Kokonaisuudessa miehet 
istuivat enemmän kuin naiset. (Husu ym. 2014, 2.) Tutkimuksessa (Husu ym. 2014, 
3) todettiin, ettei työ-aikaisen istumisen määrällä ollut vaikutusta 
terveysliikuntasuositusten toteutumiseen. Sen sijaan vähintään seitsemän tuntia 
vapaa-ajalla istuvista vain kuusi prosenttia täytti suositukset. Lähes kolmasosa 
terveysliikuntasuositukset kokonaan täyttävistä istui kuitenkin 7-9 tuntia päivässä. 
(Husu 2014, 4.)  
Australialaisessa väestötutkimuksessa puhutaan ”aktiivinen sohvaperuna” –
ilmiöstä, jonka mukaan liiallisen istumisen terveydelliset haitat näyttäisivät olevan 
riippumattomia fyysisestä aktiivisuudesta. Vaikka ihminen liikkuisi 
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terveysliikuntasuositusten mukaan riittävästi, mutta viettäisi muun ajan istuen, 
monet terveysvaarat lisääntyvät. (Owen ym. 2010, 4.) Samanlaisen päätelmän 
tekevät Husu ym. (2014, 4), joiden mukaan runsas istuminen on itsenäinen 
riskitekijä riippumatta liikkumisen määrästä. Owenin ym. (2010, 3) mukaan 
television katseluun käytetty aika oli yhteydessä metabolisten sairauksien riskiin. 
Aikuisten yli neljä tuntia kestävällä television katselulla oli positiivinen yhteys 
epänormaaliin sokeriaineenvaihduntaan, metaboliseen oireyhtymään ja 
korkeampaan verenpaineeseen. Runsaalla television katseluajalla oli yhteyttä myös 
kolesterolin ja vyötärönympäryksen muutoksiin sekä suurempaan kuolleisuuteen. 
(Owen ym. 2010, 4.) Sosiaali- ja terveysministeriö onkin julkaissut kansalliset 
suositukset istumisen vähentämiseen Istu vähemmän - voi paremmin! (2015). 
Suositusten tarkoituksena on tuoda esiin käytännöllisiä keinoja istumisen 
vähentämiseen eri-ikäisille yksilöille, yhteisöille, sosiaali- ja terveydenhuollon 
laitoksille ja kuntien eri sektoreille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 
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2 MOTIVOIVA OHJAUS 
Motivoiva ohjaus on William Millerin 1980–luvun alussa esittelemä 
asiakaskeskeinen ohjausmenetelmä. Sen avulla pyritään löytämään ja 
vahvistamaan asiakkaan motivaatiota elämäntapamuutokseen. Menetelmä 
kehitettiin alun perin päihderiippuvuuksien hoitoon. (Miller & Rollnick 1991.) 
Motivoivassa ohjauksessa on alusta alkaen korostettu sisäisen motivaation 
merkitystä. Sisäisesti motivoitunut henkilö on valmis toimimaan ilman ulkoista 
palkintoa tai rangaistusta ja henkilö tekee aktiivisesti niitä asioita, jotka häntä 
kiinnostavat. Ulkoisessa motivaatiossa taas henkilön suoritus tapahtuu erillisten 
palkintojen, kuten rahan toivossa. (Martela & Jarenko 2014, 14–15.) Motivoivassa 
ohjauksessa ohjaaja ei painota muutoksen etuja tai välttämättömyyttä asiakkaalle, 
vaan halu muuttua lähtee asiakkaasta itsestään. On tärkeää, että asiakas itse pohtii 
tilaansa, tunnistaa muutoksen henkilökohtaiset edut ja tekee päätöksiä omalta 
pohjaltaan. Motivoiva ohjaus ei ole menettelytapa, jolla ihmisiä houkutellaan 
tekemään jotain sellaista, mitä he eivät halua tehdä. (Miller & Rollnick 2013, 15.) 
Motivoivan ohjauksen ajatusmaailmaa luonnehtii neljä keskeistä käsitettä; yhteistyö, 
muutospuheen esiin kutsuminen, hyväksyntä ja myötätunto. (Miller & Rollnick 2013, 
15). Yhteistyö asiakkaan ja ohjaajan välillä edellyttää osapuolten tasa-arvoisuutta ja 
vastavuoroisuutta. Ohjaaja on yhteistyökumppani, jonka tehtävänä on ylläpitää 
hienovaraisesti asiakkaan huomio käsiteltävässä asiassa. Ohjaajan rooli on siis 
samalla asiakaskeskeinen että ohjaava. Yhteistyösuhdetta edistävät myös ohjaajan 
kiinnostunut, ystävällinen ja arvostava suhde asiakkaaseen. (Koski-Jännes 2008, 
45.)  
2.1 Motivoivan ohjauksen periaatteet 
Millerin ja Rollnickin (2013, 16) mukaan motivoivan ohjauksen periaatteisiin kuuluu 
empatian ilmaiseminen, asiakkaan käyttäytymisen ja henkilökohtaisten arvojen 
välisen ristiriidan voimistaminen ja suuntaaminen kohti muutosta. Lisäksi väittelyn 
välttäminen sekä asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistaminen kuuluvat 
motivoivan ohjauksen periaatteisiin. (Miller & Rollnick 2013, 16.) 
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Empatian on todettu olevan tuloksellista monilla erilaisilla ongelma-alueilla. 
Vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta on tärkeää, että ohjaaja kuuntelee 
asiakasta ja ymmärtää hänen näkemystään. Motivoivassa ohjauksessa ohjaaja ei 
arvostele tai syytä asiakasta, vaikka hän ei hyväksyisikään tämän tekoja. 
Empaattinen ohjaaja luo omalla olemuksellaan ja toiminnallaan sellaisen ilmapiirin, 
jossa asiakas voi turvallisesti tuoda esille huoliaan. (Miller & Rollnick 1991, 55–56.) 
Arkowitz ja Miller (2008, 8) toteavat asiakkaan käyttäytymiseen liittyvää 
ambivalenssia eli ristiriitaa luonnehtivan se, että asiakas toisaalta haluaa lopettaa 
haitallisen toimintansa ja toisaalta taas jatkaa sitä. Ristiriita tuottaa päätösten 
horjuvuutta ja yrityksiä torjua muutospaineita, puolustella käyttäytymistään tai 
peitellä sitä muiden arvosteluilta. Ohjaaja suuntaa asiakkaan huomion vallitsevan ja 
toivotun tilanteen väliseen ristiriitaan, mikä tukee päätöksentekoa. Kun keskeiset 
näkökohdat on saatu esille, ratkaisun tekeminen puoleen tai toiseen usein 
helpottuu. (Arkowitz & Miller 2008, 8-9.) 
Lisäksi motivoivan ohjauksen periaatteisiin sisältyy väittelyn välttäminen ja 
pystyvyyden tunteen vahvistaminen. Mikäli asiakas asettuu vastahankaan tai 
osoittaa vihamielisyyttä, ohjaaja ei saa provosoitua eikä hän saa yrittää murtaa 
asiakkaan vastustusta kertomalla hänelle niin kutsuttuja tosiasioita. Kun 
tavanomaista vastahyökkäystä tai painostusta ei käytetä, asiakas joutuu 
miettimään, mitä hän tilanteestaan ajattelee ja mitä haluaa. Asiakkaan monet 
epäonnistuneet yritykset kohti muutosta voivat heikentää itsetuntoa ja uskoa 
muutoksen mahdollisuuteen. Ohjaajan kannustavat ja rohkaisevat kommentit sekä 
vetoaminen asiakkaan aiempiin onnistumisiin joissain muissa asioissa vahvistavat 
asiakkaan pystyvyyden tunnetta. Lisäksi se, että asiakas havaitsee muiden 
vastaavassa tai huonommassa asemassa olleiden onnistuneen, antaa toivoa 
muutoksen mahdollisuudesta. (Miller & Rollnick 1991, 58–61.) 
2.2 Ohjaajan perustaidot 
Motivoivan ohjauksen perustaitoja ovat vahvistaminen, avoimet kysymykset, 
heijastava kuuntelu ja tiivistäminen. Vahvistamisella tarkoitetaan ohjaajan 
pyrkimystä tunnistaa ja nimetä asiakkaan vahvuuksia. Vahvistamisen avulla tuetaan 
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asiakkaan asiantuntemusta ja itsetuntoa. Ohjaaja käyttää motivoivassa 
ohjauksessa avoimia kysymyksiä. Avoimien kysymysten tehtävänä on saada 
asiakas kertomaan tarkemmin omasta tilanteestaan, tunteistaan ja ajatuksistaan. 
Avoimia kysymyksiä ovat sellaiset, joihin ei voi vastata kyllä tai ei. Avoimet 
kysymykset tyypillisesti alkavat sellaisilla kysyvillä sanoilla kuin mikä, miten ja 
millainen. Myös suljettuja kysymyksiä voi käyttää, kunhan suurin osa kysymyksistä 
ovat avoimia. (Arkowitz & Miller 2008, 7.)  
Millerin ja Rollnickin (2013, 34) mukaan ohjaajan perustaitoihin kuuluu myös 
heijastava kuuntelu eli reflektoiva kuuntelu. Heijastavalla kuuntelulla tarkoitetaan 
sitä, että ohjaaja päättelee kuulemansa ja havaitsemansa perusteella, mitä asiakas 
tarkoittaa. Ohjaaja ilmaisee päättelemänsä asian ääneen tarkistaakseen, onko 
ymmärtänyt asiakasta oikein. Heijastava kuuntelu auttaa asiakasta tunnistamaan 
omia ajatuksiaan, tunteitaan ja toimintatapojaan. Se auttaa häntä myös 
tunnistamaan omia voimavarojaan ja määrittelemään omia tavoitteitaan. Ohjaaja 
saa taitavalla avointen kysymysten ja heijastavan kuuntelun käytöllä suunnattua 
asiakkaan huomion asioihin, jotka voisivat olla hänen ongelman ratkaisemisen 
kannalta merkityksellisiä. Tällä tavoin heijastava kuuntelu edustaa motivoivan 
ohjauksen ohjaavaa puolta. (Miller & Rollnick 2013, 34.) 
Viimeinen perustaito on tiivistäminen. Keskustelun aikana ohjaaja kokoaa aika 
ajoin yhteen asioita, joita asiakas on siihen mennessä kyseisestä teemasta sanonut. 
Tiivistelmät osoittavat asiakkaalle, että häntä kuunnellaan ja ne antavat hänelle 
tilaisuuden korjata mahdollisia väärinkäsityksiä. Jos asiakas uskoo kykyynsä 
muuttua, mutta ei ole vakuuttunut sen tärkeydestä, ohjaaja voi yrittää selvittää, 
ovatko asiakkaalla tiedossa kaikki tarpeelliset asiat päätöksensä pohjaksi. Ohjaaja 
voi asiakkaan suostumuksella tarjota hänelle lisätietoja asiasta. Mikäli asiakas ei 
edelleenkään halua muutosta, ohjaajan tulee hyväksyä tämä päätös. (Arkowitz & 
Miller 2008, 7-8.) 
Motivoivaan ohjaukseen sisältyy myös muutospuheen esiin kutsuminen. 
Muutospuhe on asiakkaan puhetta vallitsevan tilanteen haitoista ja muutoksen 
eduista sekä se ilmentää muutosoptimismia ja – aikomuksia. Ohjaaja lisää 
muutosoptimismia asiakkaan näkemyksiä vahvistavilla kommenteilla sekä 
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kartoittamalla tilanteita, joissa hän on onnistunut toimimaan tavoitteidensa 
suuntaisesti. (Koski-Jännes 2008, 54.) 
Koski-Jänteen (2008, 54) mukaan luottamusta muutoksen mahdollisuuteen ja 
muutostavoitteen tärkeyttä voidaan vahvistaa myös ratkaisukeskeisen terapian 
menetelmillä. Esimerkiksi asiakasta voidaan pyytää arvioimaan asteikolla 1-10, 
kuinka tärkeää muutoksen toteuttaminen on hänelle. Jos hänen vastauksensa on 
esimerkiksi 5, häneltä voidaan kysyä, miksei vastaus ole 2 tai 3. Tällöin asiakkaalla 
on tilaisuus tuoda esille asioita, jotka kuitenkin puoltavat asian merkitystä hänelle. 
Asiakkaalta voidaan lisäksi kysyä, mikä saisi hänet etenemään asteikolla numero 
kuuteen tai seitsemään. Näin saadaan tietoa asioista, joita asiakas pitää oman 
motivaationsa voimistumisen kannalta tärkeinä. Asteikkomenetelmää voidaan 
käyttää myös asiakkaan itseluottamuksen vahvistamiseen. Omien voimavarojen 
tunnistaminen lisää ihmisen luottamusta siihen, että hänellä sittenkin saattaa olla 
mahdollisuus onnistua. (Koski-Jännes 2008, 54.) 
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3 MOTIVOIVAN OHJAUKSEN VAIKUTUS 
ELÄMÄNTAPAMUUTOKSIIN 
Motivoivaa ohjausta on tutkittu 2000-luvulla paljon. Tutkimusten (Hettema ym. 2005, 
Lundhal & Burke 2009, Lundhal ym. 2013, Rubak ym. 2005) mukaan motivoiva 
ohjaus vahvistaa henkilön motivaatiota elämäntapamuutokseen. Meta-analyyseissä 
on tutkittu tuhansia henkilöitä, esimerkiksi Lundhalin ym. (2013) meta-analyysi 
koostui 9618 henkilöstä, jolloin tutkimustieto on luotettavaa ja yleistettävissä olevaa. 
(Lundhal & Burke 2009, Lundhal ym. 2013, Rubak ym. 2005). Tutkimustietoa 
motivoivan ohjauksen vaikutuksesta fyysiseen aktiivisuuteen ei kuitenkaan voida 
yleistää, sillä tutkimusnäyttö on ristiriitaista (Greaves ym. 2008, Hardcastle ym. 
2013, O´Halloran ym. 2014, Sjöling ym. 2011). Käsiteltävissä tutkimuksissa 
(Hettema ym. 2005, Lundhal & Burke 2009, Lundhal ym. 2013, Rubak ym. 2005, 
Greaves ym. 2008, Hardcastle ym. 2013, O´Halloran ym. 2014, Sjöling ym. 2011) 
motivoivan ohjauksen ohjaajina toimivat terveysalan ammattihenkilöt. 
Lundhalin ja Burken (2009), Lundhalin ym. (2013) sekä Rubakin ym. (2005) meta-
analyyseihin valituissa tutkimuksissa verrattiin interventioryhmiä verrokkiryhmiin. 
Interventioryhmät saivat motivoivaa ohjausta tai motivoivan ohjauksen lisäksi 
palautetta tai jotain muuta terapiaa, kuten kognitiivista terapiaa. (Hettema ym. 2005, 
Lundhal & Burke 2009, Lundhal ym. 2013, Rubak ym. 2005.) Motivoiva ohjaus oli 
vaikuttavaa tutkimuksissa (Hettema ym. 2005, Lundhal & Burke 2009, Lundhal ym. 
2013, Rubak ym. 2005), joissa henkilö oli yli 18 –vuotias ja ohjaus tapahtui 
yksilötapaamisissa. Suurimmassa osassa tutkimuksista (Hettema ym. 2005, 
Lundhal ym. 2013, Rubak ym. 2005) motivoivasta ohjauksesta oli saatu merkittäviä 
tuloksia päihteiden ongelmakäytön osalta. Lundhalin ja Burken (2009) 
tutkimuksessa päihteiden ongelmakäyttäjien hoidossa motivoiva ohjaus oli 
vähintään yhtä vaikuttavaa kuin jokin muu hoito. 
Tutkimuksista saatiin merkittävimmät tulokset, kun interventio kesti noin 13 
kuukautta (Lundhal ym. 2013). Hetteman ym. (2005) mukaan 53 prosentissa 
tutkimuksista motivoivan ohjauksen vaikutukset säilyivät vuosi intervention jälkeen. 
Rubakin ym. (2005) meta-analyysin tutkimuksista 81 prosentissa motivoivalla 
ohjauksella oli vaikutusta, kun ohjauskerrat kestivät keskimäärin 60 minuuttia 
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asiakasta kohden, mutta vähemmälläkin ohjausajalla (alle 20 minuuttia) saatiin 
vaikutusta. Kun ohjaus käytiin puhelinkeskusteluina, internetin välityksellä tai 
ryhmämuotoisena, motivoivalla ohjauksella ei ollut vaikutusta. (Lundhal & Burke 
2009, Lundhal ym. 2013, Rubak ym. 2005). 
Motivoivalla ohjauksella oli merkittävästi myönteisiä vaikutuksia verenpaine- ja 
kolesteroliarvoihin, verensokeriin, kehon painoindeksiin (BMI) sekä vyötärön 
ympärykseen. Motivoiva ohjaus vaikutti myös painonpudotukseen ja myönteisesti 
diabeteksen hoitoon. Lisäksi motivoivasta ohjauksesta oli hyötyä vähentämään 
diabeteksen ja aivohalvauksen liitännäissairauksia, kuten masennusta ja 
ahdistusta. Motivoivalla ohjauksella ei ollut vaikutusta terveellisen ruokavalion 
noudattamisessa. (Hettema ym. 2005, Lundhal & Burke 2009, Lundhal ym. 2013, 
Rubak ym. 2005.) 
Motivoivan ohjauksen vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen. Motivoivan ohjauksen 
vaikuttavuutta terveiden aikuisten fyysiseen aktiivisuuteen ei juurikaan ole tutkittu.  
Anshelin ja Kangin (2008) tutkimukseen osallistujat olivat terveitä 26–66 –vuotiaita, 
jotka eivät harrastaneet säännöllisesti liikuntaa. Osallistujia oli yhteensä 67 ja he 
olivat ammatiltaan poliiseja. Interventiojakso kesti 10 viikkoa, jonka aikana 
osallistujille kertyi kymmenen tapaamiskertaa. Tapaamiskertoihin sisältyi 
motivoivaa ohjausta sekä liikuntaa. Tutkimuksen mukaan motivoivalla ohjauksella 
oli merkittävää vaikutusta henkilön hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoon ja 
lihasvoiman kasvuun. (Anshel & Kang 2008.) 
Motivoivan ohjauksen vaikuttavuutta fyysiseen aktiivisuuteen on tutkittu jonkin 
verran aikuisilla, joilla on taustalla jokin sairaus tai riskitekijä. Hardcastlen ym. (2013) 
tutkimukseen osallistujat olivat 18–65 –vuotiaita, joilla oli sydän- ja verisuonitautien 
riskitekijöitä. Interventioryhmään osallistuneet saivat motivoivaa ohjausta 
keskimäärin kaksi kertaa interventiojakson aikana, kun taas verrokkiryhmään 
osallistuneet saivat ainoastaan kirjallista informaatiota fyysisestä aktiivisuudesta ja 
ravitsemuksesta. (Hardcastle ym. 2013.) Sjölingin ym. (2011) tutkimukseen 
osallistui 31 verenpainetautia sairastavaa henkilöä. Osallistujat olivat keski-iältään 
61 –vuotiaita, jotka olivat fyysisesti aktiivisia alle 60 minuuttia viikossa tai heille kertyi 
liikuntakertoja alle kaksi kertaa viikossa. Interventioryhmään osallistujat saivat 
motivoivaa ohjausta ja he täyttivät liikuntapäiväkirjaa 15 kuukauden 
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interventiojakson ajan. Lisäksi he osallistuivat kerran viikossa ryhmäliikuntatunnille. 
Tutkimuksessa ei ollut verrokkiryhmää.  
Hardcastlen ym. (2013) ja Sjölingin ym. (2011) mukaan motivoiva ohjaus lisää 
aikuisten fyysistä aktiivisuutta. Hardcastlen ym. (2013) tutkimuksessa motivoivalla 
ohjauksella oli merkitsevää vaikutusta kävelyn määrän kasvussa kuuden 
kuukauden aikana. Verrokkiryhmässä ei tapahtunut merkitseviä muutoksia kävelyn 
määrässä. Motivoiva ohjaus oli vaikuttavaa fyysisen aktiivisuuden lisäämisessä, kun 
interventiojakso kesti vähintään 12 kuukautta. (Hardcastle ym. 2013.) Sjöling ym. 
(2011) havaitsivat suurimmat muutokset 15 kuukauden kohdalla, jolloin viikoittainen 
liikunta-aika oli noussut alle 60 minuutista 300 minuuttiin. Lisäksi motivoivalla 
ohjaksella oli myönteisiä vaikutuksia voimaharjoitteluun sekä se vähensi ruutuaikaa 
(Lundhal ym. 2013). 
O´Halloran ym. (2014) tutkivat motivoivan ohjauksen vaikutusta fyysisen 
aktiivisuuden lisäämisessä kroonisesti sairailla henkilöillä. Meta-analyysi sisälsi 11 
tutkimusta. Osallistujia oli yhteensä 1176 henkilöä ja he olivat yli 18 –vuotiaita. 
Interventioryhmät saivat motivoivaa ohjausta. Interventiojaksot kestivät 3-18 
kuukautta ja motivoiva ohjaus tapahtui yksilö- tai puhelinohjauksina. Ohjauskerrat 
vaihtelivat 1-11 välillä, mutta lähes kaikissa tutkimuksissa (8/11) oli kolme tai 
enemmän ohjauskertaa. Kahdeksassa tutkimuksessa motivoivalla ohjauksella oli 
vähän vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen. Maksimaaliseen hapenottokykyyn 
motivoivalla ohjauksella ei ollut vaikutusta. (O´Halloran ym. 2014.) 
Greavesin ym. (2008) tutkimukseen osallistujat olivat keski-iältään 52 –vuotiaita ja 
heidän BMI:n tuli olla vähintään 28. Interventio kesti kuusi kuukautta ja 
interventioryhmään osallistujat saivat kolmesta yhteentoista kertaan motivoivaa 
ohjausta. Yhden tapaamisen keskimääräinen kesto oli 34 minuuttia. 
Verrokkiryhmän osallistujat saivat tietopaketin terveellisistä elämäntavoista. 
Tutkimuksen mukaan motivoivalla ohjauksella ei ollut vaikutusta osallistujien 
fyysiseen aktiivisuuteen. Interventioryhmän ja verrokkiryhmän tuloksien välillä ei 
ollut merkittävää eroa. (Greaves ym. 2008.) 
Motivoivaa ohjausta voidaan käyttää laajasti eri elämäntapamuutoksissa sekä se 
sopii laajalle kohderyhmälle, iästä tai sukupuolesta riippumatta. Ohjaajan 
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taustakoulutuksella ei ole merkitystä motivoivan ohjauksen vaikuttavuuteen. 
Motivoiva ohjaus on kustannustehokasta, sillä se vaatii vähemmän aikaa kuin muut 
hoitokeinot. (Lundhal & Burke 2009, Lundhal ym. 2013, Rubak ym. 2005.) 
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä ymmärrystä motivoivan ohjauksen 
käytettävyydestä aikuisten fyysisen aktiivisuuden lisäämisessä. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli selvittää motivoivan ohjauksen vaikutuksia kohderyhmän fyysiseen 
aktiivisuuteen, terveyskuntoon ja sisäiseen motivaatioon kahdeksan viikon 
intervention aikana.  
 
Tutkimusongelmat:  
1. Millainen vaikutus motivoivalla ohjauksella on kohdehenkilön fyysiseen 
aktiivisuuteen?  
2. Millainen vaikutus motivoivalla ohjauksella on kohdehenkilön terveyskuntoon?  
3. Millainen vaikutus motivoivalla ohjauksella on kohdehenkilön sisäiseen 
motivaatioon?  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyö on toteutettu tapaustutkimusta soveltaen. Tapaustutkimus on 
tutkimustapa tai strategia ja se sisältää useita tutkimusmenetelmiä. 
Tapaustutkimuksessa voidaan perustella, mitä tapaus edustaa ja mihin kontekstiin 
se liittyy. (Ronkainen ym. 2013, 68.) Tapaustutkimuksessa tutkitaan yksittäistä 
tapausta, henkilöä, tilannetta, organisaatiota, tapahtumaa tai joukkoa tapauksia. 
Tapaustutkimuksen tavoitteena on tutkimuskohteen systemaattinen, tarkka ja 
totuudenmukainen kuvailu. (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 10.)  Opinnäytetyössä 
tutkimuskohteina olivat viisi henkilöä ja heistä saadut tulokset käsitellään 
tapauskohtaisesti. Alku- ja loppumittaukset toteutettiin kaikille tutkimuskohteille 
samoissa olosuhteissa mahdollisimman tarkasti. Tapaustutkimus tarkastelee usein 
monimutkaisia ja pitkään jatkuvia ilmiöitä, joten se soveltuu hyvin vastaamaan 
kysymyksiin millainen, miten ja miksi. (Laine ym. 2007, 10.) 
Laineen ym. (2007, 9) mukaan tapaustutkimuksessa voidaan käyttää erilaisia 
tiedonkeruu- ja menetelmätapoja, jotka voivat olla kvantitatiivisia tai kvalitatiivisia. 
Aineisto on monipuolista, ja se sisältää muun muassa dokumentteja sekä kuvauksia 
tapaukseen liittyen (Ronkainen ym. 2013, 68). Opinnäytetyössä käytettiin 
aineistonkeruussa kvantitatiivisia menetelmiä tulosten tulkintaan ja esittämiseen. 
Aineistonkeruumenetelmistä saadut tulokset antavat vastaukset tutkimusongelmiin. 
Aineistoa kerättiin myös laadullisella menetelmällä, mutta näistä saatuja tietoja 
käsitellään ainoastaan kappaleessa kahdeksan. Laine ym. (2007, 27) toteavat, että 
tapaustutkimuksella ei pyritä yleistettävään tietoon vaan lisätään ymmärrystä 
tietystä ilmiöstä. Opinnäytetyön tarkoituksena onkin lisätä ymmärrystä motivoivan 
ohjauksen käytettävyydestä aikuisten fyysisen aktiivisuuden lisäämisessä.  
Tapaustutkimus on toimiva menetelmä, kun halutaan ymmärtää kohdetta 
syvällisesti ja huomioida siihen liittyvät asiat. Tapaus edustaa itsensä ohella 
kuitenkin myös jotain yleistä. Arvioinnissa kannattaakin pohtia tapausta myös 
laajemmassa mittakaavassa. (Laine ym. 2007, 27.) Ronkaisen ym. (2013, 69) 
mukaan tapaustutkimuksen avulla voidaan selittää tai kehittää, mutta myös pohtia 
ja kyseenalaistaa ilmiöitä. Opinnäytetyön tutkimuskohteiden tuloksista laadittiin 
myös yhteenveto ja niitä pohdittiin laajemmasta näkökulmasta. 
  
22 
5.1 Aineistonkeruumenetelmät 
Sisäisen motivaation mittari. The Behavioural Regulation in Exercise Question-
naire-2 (BREQ-2) –kysely on kansainvälisesti käytetty mittari (Liite 1). Se mittaa 
fyysisen aktiivisuuteen ja harjoitteluun kohdistuvaa motivaatiota. Mullan ym. (1997) 
toteuttivat alkuperäisen BREQ –kyselyn. Markland ja Tobin päivittivät vuonna 2004 
kyselyn lisäämällä siihen epämotivaatiota mittaavia kysymyksiä. BREQ-2 -kysely 
sisältää 19 kohtaa, jotka tarkastelevat ihmistä motivoivien tekijöiden tyyppejä Decin 
ja Ryanin (1991, 325–346) luoman itsemääräämisteorian mukaan. Näitä 
motivaation tyyppejä on viisi; ulkosyntyinen motivaatio, sopeutunut motivaatio, 
sisäistetty motivaatio, sisäsyntyinen motivaatio ja epämotivaatio. (Markland ja Tobin 
2004, 191–194.)  Sisäsyntyisessä motivaatiossa tekeminen on itsessään 
nautinnollista, kun sisäistetyssä motivaatiossa tekeminen tuntuu arvokkaalta sen 
kytkeytyessä itselle tärkeisiin päämääriin ja arvoihin (Deci & Ryan 2000, 233–236).   
Motivaation tyypeistä ulkosyntyinen ja sopeutunut motivaatio mittaavat henkilön 
ulkoista motivaatiota. Henkilön sisäistä motivaatiota mittaavat sisäistetty ja 
sisäsyntyinen motivaatio. Kyselylomakkeessa ulkosyntyistä motivaatiota mittaavat 
kysymykset 1, 6, 11 ja 16 sekä sopeutunutta motivaatiota mittaavat 2, 7 ja 13. 
Sisäistettyä motivaatiota mittaavat kysymykset ovat 3, 8, 14 ja 17 sekä sisäsyntyistä 
mittaavat 4, 10, 15 ja 18. Kyselyssä epämotivaatiota mittaavat kysymykset 5, 9, 12 
ja 19. Kyselylomakkeessa on Likertin viisiportainen vastausasteikko, jolla pystytään 
erottelemaan motivaation eri tyypit. (Mullan ym. 1997, 748.)  Kysely on osoittanut 
riittävää validiteettia aikuisten motivaatiota mitattaessa (Markland ja Tobin 2004, 
194). Moustaka ym. (2010, 275) mukaan BREQ-2 -kysely on validi sekä reliaabeli 
alkuperäisestä englanninkielisestä versiosta käännettynä muulle kielelle. 
Opinnäytetyön liitteenä oleva kysely on alkuperäinen englanninkielinen versio (Liite 
1). Opinnäytetyöntekijät käänsivät alkuperäisen kyselyn suomeksi ja kyseisen 
käännöksen tarkisti englanninkielen opettaja. 
Fyysisen kunnon mittari. Aikuisten Assessing Levels of PHysical Activity and 
Fitness (ALPHA-FIT) -terveyskuntotestistö 18–69 –vuotiaille on kehitetty osana 
ALPHA-projektia, jonka tavoitteena oli tuottaa välineitä fyysisen kunnon ja 
aktiivisuuden määrän arvioimiseksi EU-maissa vertailukelpoisella tavalla. Testistö 
sopii yksilöllisen liikuntaneuvonnan tueksi ja kuntomuutosten seurantaan sekä 
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apuvälineeksi vaikuttamaan fyysisen aktiivisuuteen myönteisesti. (Suni ym. 2010, 
6.) 
ALPHA-FIT -terveyskuntotestistö koostuu seitsemästä testistä, jotka mittaavat 
terveyden ja fyysisen toimintakyvyn kunnon osa-alueita. Hengitys- ja 
verenkiertoelimistön kuntoa mittaa kahden kilometrin kävelytesti. Yläraajojen 
lihasvoimaa mittaa puristusvoimatesti ja alaraajojen voimaa ponnistushyppytesti. 
Vartalon ja yläraajojen lihaskestävyyttä mittaa muunneltu punnerrus. Staattista 
tasapainoa mittaa yhdellä jalalla seisominen. Vartalon koukistajalihasten 
dynaaminen voimatesti mittaa vartalon lihaskestävyyttä, hartiaseudun 
liikkuvuustesti kuvaa ryhdin muutoksia ja liikerajoituksia sekä 8-juoksu dynaamista 
tasapainoa sekä ketteryyttä. Kehon painoindeksi kuvaa kehon suhteellisen painon, 
jonka avulla määritellään sairastumisriski verrattuna normaalipainoisiin henkilöihin. 
(Suni ym. 2010, 6.) 
Ennen kuntotestistön aloittamista tehdään terveyskartoitus turvallisuuden 
varmistamiseksi. Terveyskartoitus koostuu Terveysseula -kyselylomakkeesta, 
verenpai-neen, BMI:n ja vyötärönympäryksen mittaamisesta. Terveysseula -
kyselyssä kartoitetaan henkilön terveydentila, fyysinen kunto sekä fyysinen 
aktiivisuus. (Suni ym. 2010, 9.) Sunin, Rinteen ja Ruizin (2014, 4-5) tutkimuksen 
mukaan ALPHA-FIT:n osiot ovat osoitettu reliaabeleiksi. Kaikkien APLHA-FIT:ssä 
olevien kuntotestien variaatiokerroin on alle 10 prosenttia (Suni ym. 2014, 4). 
Kestävyyskunnon mittari. Hengitys- ja verenkiertoelimistön kestävyyskuntoa 
mittaa kuuden minuutin kävelytesti, joka on alun perin kehitetty keuhko- ja 
sydänsairauksiin sairastuneille henkilöille. Nykyään kuuden minuutin kävelytestiä 
käytetään laajasti eri sairausryhmillä mittaamaan liikkumista ja kävelyä sekä 
yleisesti toimintakykyä. (Crapo ym. 2002, 111.) Testiä käytetään myös terveillä 
aikuisilla, esimerkiksi Sunin ym. (2012, 125) tutkimuksessa, Terveys, toimintakyky 
ja hyvinvointi Suomessa 2011, käytettiin kuuden minuutin kävelytestiä mittaamaan 
terveiden aikuisten hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoa. Testattava henkilö 
kävelee omaa vauhtia niin pitkälle kuin ehtii kuuden minuutin aikana. Kävelyradan 
tulee olla vähintään 30 metriä pitkä. Testissä seurataan testattavan verenpainetta, 
sykettä, hengitysfrekvenssiä sekä koettua kuormittavuutta Borgin RPE-taulukon 
  
24 
avulla. (Crapo ym. 2002, 113.) Larssonin ja Reynisdottirin (2008) tutkimuksen 
mukaan kuuden minuutin kävelytestillä on hyvä reliabiliteetti ja validiteetti. 
5.2 Kohderyhmä 
Opinnäytetyön kohderyhmän sisäänottokriteerit olivat yli 18 –vuotiaat miehet ja 
naiset, jotka liikkuivat vähemmän kuin terveysliikuntasuosituksissa määritellään. 
Kohderyhmä valittiin Seinäjoen ammattikorkeakoulun (SeAMK) henkilökunnasta, 
sillä heillä oli jo tarvittavat oikeudet käyttää Moodlea. Tutkimusluvat myönsi 
SeAMK:n yksiköiden päälliköt. Opinnäytetyössä toteutunutta ryhmää kutsuttiin 
nimellä ”Lisää liikettä!”. Ryhmään haettiin osallistujia tiedotteella. Tiedote laadittiin 
opinnäytetyöntekijöiden toimesta ja sitä jaettiin SeAMK:n henkilökunnan yhteisiin 
tiloihin sekä postilaatikkoihin. Tiedote lähetettiin myös sähköisenä versiona 
henkilökunnalle. Lisäksi opinnäytetyöntekijät kävivät markkinoimassa Lisää Liikettä! 
-ryhmää henkilökohtaisesti. Ilmoittautumisaika ryhmään oli 20.2.–3.3.2015. 
Ryhmään haki viisi henkilöä ja he kaikki täyttivät sisäänottokriteerit.  
5.3 Intervention toteutus 
Opinnäytetyöntekijät harjoittelivat motivoivan ohjauksen perustaitoja kolmen 
kuukauden ajan ennen intervention aloitusta. Ohjaustaitoja harjoiteltiin motivoivan 
ohjauksen luennoilla ja koehenkilöiden avulla. Lisäksi opinnäytetyöntekijät 
harjoittelivat mittausten ohjeistusta ja toteutusta ennen intervention aloitusta. 
Interventiossa käytettävä materiaali kerättiin SeAMK:n sisäiseen Moodle2 –
ohjelmaan. Moodle2 -pohjaan lisättiin intervention aikataulut, keskustelupalsta, 
omat tavoitteet -kansio sekä aktiivisuuspäiväkirja. Intervention Moodle2 -pohjan 
käyttöoikeudet olivat opinnäytetyöntekijöillä ja avaimet ohjelmaan annettiin 
osallistujille sekä opinnäytetyötä ohjaavalle opettajalle. Osallistujat kirjasivat 
ohjelmaan omat tavoitteensa kahdeksalle viikolle sekä täyttivät 
aktiivisuuspäiväkirjaa kahdeksan viikon ajan. Opinnäytetyöntekijöillä oli oikeudet 
nähdä osallistujien palautukset. Osallistujat eivät nähneet toistensa palautuksia. 
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Intervention tapaamiskerrat toteutettiin SeAMK:n sosiaali- ja terveysalan yksikön 
liikuntasalissa, kahdessa fysioterapialuokassa sekä allastilassa. Ryhmän 
tapaamiskerrat olivat yleensä keskiviikkoisin klo 16–20 välillä.  
Interventio kesti kahdeksan viikkoa, ajalla 4.3.2015–22.4.2015. Kahdeksan viikon 
intervention aikana jokaisella osallistujalla oli kahdeksan tapaamiskertaa, sisältäen 
alkuinfon, alku- ja loppumittaukset, kolme kertaa motivoivaa ohjausta sekä kolme 
ryhmäliikuntakertaa. Interventioon sisällytettiin motivoivan ohjauksen lisäksi 
liikuntakertoja motivoimaan osallistumista ryhmään. Liikuntakerroilla tarkoituksena 
oli antaa mahdollisuus osallistujille tutustua uusiin tai heitä kiinnostaviin 
liikuntamuotoihin. Osallistujat valitsivat ryhmän kesken ryhmäliikuntakertojen 
liikuntalajit. Lajeiksi valikoituivat Piloxing, kuntosali sekä vesiliikunta. Intervention 
kuluksi valikoitui vuorotahtisuus aikataulullisista syistä. Käytännössä tämä tarkoitti 
sitä, että joka toisella viikolla oli liikuntaa ja joka toisella taas motivoivaa ohjausta. 
Niillä viikoilla, kun liikuntakertoja ei ollut, tuli osallistujien huolehtia omasta 
aktiivisuudestaan.   
Taulukko 1. Intervention aikataulu. 
Ensimmäinen viikko (vk10) Alkuinfo ja alkumittaukset 
Toinen viikko (vk11) Ryhmäliikunta (Piloxing) 
Kolmas viikko (vk12) Motivoiva ohjaus 
Neljäs viikko (vk13) Ryhmäliikunta (Kuntosali) 
Viides viikko (vk14) Motivoiva ohjaus 
Kuudes viikko (vk15 ) Ryhmäliikunta (Vesiliikunta) 
Seitsemäs viikko (vk16) Motivoiva ohjaus ja loppumittaukset 
Kahdeksas viikko (vk17) Palautteet 
 
5.3.1 Alku- ja loppumittaukset  
Intervention alku- ja loppumittaukset toteutettiin sosiaali- ja terveysalan yksikön 
liikuntasalissa sekä luokkatilassa. Alkumittaukset suoritettiin kahtena päivänä, 
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intervention virallisena aloituspäivänä keskiviikkona 4.3. sekä torstaina 5.3. 
Osallistujat täyttivät ensin BREQ-2 – ja terveysseulakyselyn, jonka jälkeen 
suoritettiin kestävyyskuntoa mittaava kuuden minuutin kävelytesti ja fyysistä 
toimintakykyä mittaavat ALPHA-FIT:stä valitut testit: hartiaseudun liikkuvuus, 
puristusvoima, ponnistushyppy, dynaaminen vatsalihastesti, muunneltu punnerrus, 
yhdellä jalalla seisominen sekä vyötärönympärys ja kehon painoindeksi. 
Molemmilla opinnäytetyöntekijöillä oli testattavana yksi henkilö kerrallaan. 
Loppumittaukset toteutettiin keskiviikkona 15.4. sekä 22.4. samalla tavoin kuin 
alkumittauksetkin tulosten reliabiliteetin takaamiseksi.  
5.3.2 Motivoivat ohjaukset ja liikuntakerrat 
Motivoivat ohjaukset toteutettiin yksilöohjauksina, sillä Lundhalin ja Burken (2009) 
mukaan yksilöohjaus on vaikuttavampaa kuin ryhmäohjaus. Ohjaukset 
nauhoitettiin, jotta opinnäytetyöntekijät pystyivät tarkkailemaan motivoivan 
ohjauksen osaamistaan. Ohjausajat osallistujien välillä vaihtelivat 15–59 minuutin 
välillä. Ohjausten keskimääräinen pituus oli 34 minuuttia.  
Taulukko 2. Yksilöohjausten kestot. 
Henkilö 1. Kerta 2. Kerta 3. Kerta 
 pvm kesto pvm kesto pvm kesto 
A 18.3. 48 min 1.4. 26 min 22.4. 21 min 
B 18.3. 47 min 1.4. 34 min 15.4. 15 min 
C 17.3. 59 min 31.3 44 min 22.4. 34 min 
D 18.3. 32 min 1.4. 24 min 22.4. 16 min 
E 18.3. 46 min 1.4. 43 min 15.4. 27 min 
 
Piloxing toteutui keskiviikkona 11.3. liikuntakeskus Pulssin tiloissa. 
Ryhmäliikunnan ohjaajana toimi Pulssin työntekijä. Kuntosalikerta toteutui 
liikuntakeskus Fressillä keskiviikkona 25.3. Kuntosalilla ohjaajina toimivat 
opinnäytetyöntekijät. Viimeinen liikuntakerta, vesiliikunta, toteutui sosiaali- ja 
terveysalan yksikön allastilassa keskiviikkona 8.4. Vesiliikunnan ohjaajina toimivat 
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opinnäytetyöntekijät. Yksi liikuntakerta kesti noin 60 minuuttia. Liikuntakerroista ei 
aiheutunut kustannuksia osallistujille.  
5.3.3 Eettisyys 
Opinnäytetyöntekijöitä sitoo vaitiolovelvollisuus työn aikana ja sen jälkeen. 
Seinäjoen ammattikorkeakoulun tekniikan, kulttuurin, sosiaali- ja terveysalan sekä 
elintarvike- ja maatalousalan yksikön johtajat myönsivät opinnäytetyöntekijöille 
tutkimusluvat. Opinnäytetyöntekijät laativat osallistujille kirjallisen suostumuksen, 
josta ilmeni intervention sisältö ja yksityisyyden suoja. Jokainen osallistuja 
allekirjoitti suostumuksen intervention alussa. Opinnäytetyöntekijöillä on 
voimassaolevat ensiapu 2- kortit ja he varmistivat, että ensiaputarvikkeet olivat 
saatavilla intervention aikana.  
Tulosten analysoinnissa osallistujat eroteltiin aakkosin, jolloin osallistujien 
henkilöllisyys pysyy salassa. Interventioon valitut mittarit ovat valideja ja 
reliaabeleja. Opinnäytetyöntekijät harjoittelivat mittausmenetelmiä ennen 
intervention alkua. Opinnäytetyössä noudatettiin mittareiden ohjeistusta sekä alku- 
ja loppumittaukset suoritettiin samalla tavalla. 
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6 TULOKSET 
Hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnon mittarin eli kuuden minuutin kävelytestin 
normaaliarvojen alaraja on laskettu Enrightin ja Sherillin (1998) kaavasta. Kaavassa 
huomioidaan henkilön ikä, pituus ja paino. Fyysisen toimintakyvyn testin tulos on 
suhteutettu henkilön sen hetkiseen ikään ja testien viitearvot ovat Sunin ym. (2010) 
julkaisemasta Kuntoa terveydeksi: Aikuisten ALPHA-FIT terveyskuntotestistö 18–
69 -vuotiaille testaajan oppaasta. Fyysisen toimintakyvyn taulukoissa (3, 5, 7, 9 ja 
11) kuntoluokituksen ensimmäinen numero kuvaa henkilön saavuttamaa 
kuntoluokkaa ja toinen numero kuvaa kuntoluokituksen suurinta mahdollista 
luokkaa, jonka voi testin osiosta saavuttaa. Taulukoiden puristusvoima -osioihin on 
merkitty joko oikealla tai vasemmalla yläraajalla saavutettu paras tulos.  
Henkilön fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuvan motivaation (taulukot 4, 6, 8 ja 10, 
12) osioissa; epämotivaatio, ulkosyntyinen motivaatio, sisäistetty motivaatio ja 
sisäsyntyinen motivaatio, suurin mahdollinen arvo on 16. Sopeutunut motivaatio –
osiossa suurin mahdollinen arvo on 12. Epämotivaation ja ulkosyntyisen 
motivaation arvojen ollessa lähellä arvoa 16, tulkitaan henkilön motivaation olevan 
lähinnä ulkoista tai se puuttuu kokonaan. Mikäli sopeutuneen motivaation arvo 
lähenee kahtatoista, tulkitaan henkilön motivaatio myös ulkoiseksi. Sisäistetyn ja 
sisäsyntyisen motivaation arvojen ollessa lähellä arvoa 16, tulkitaan henkilön 
motivaation olevan sisäistä. (Markland & Tobin 2004, 191–194.)  
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Henkilö A 
Fyysinen kunto. Hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnon mittarilla eli kuuden 
minuutin kävelytestillä mitattuna henkilö A:n normaaliarvojen alaraja oli 488,65 
metriä. Alkumittauksessa henkilö käveli kuuden minuutin aikana 587,2 metriä ja 
loppumittauksessa 508,9 metriä.  
Taulukko 3. Henkilö A:n fyysinen toimintakyky 
Fyysisen toiminta- 
kyvyn osa-alue 
Alkumittaus Loppumittaus 
 Mittaustulos Kuntoluokka Mittaustulos Kuntoluokka 
Staattinen  
tasapaino   
60 sekuntia 3/3 60 sekuntia 3/3 
Hartiaseudun  
liikkuvuus 
6 pistettä 3/5 10 pistettä 5/5 
Yläraajan  
puristusvoima 
26 kg 1/5 24 kg 1/5 
Alaraajojen  
lihasvoima 
19,5 cm 2/4 17, 0 cm 2/4 
Ylävartalon     
lihaskestävyys 
6 toistoa 2/4 9 toistoa 4/4 
Keskivartalon  
dynaaminen voima 
8 toistoa 2/3 8 toistoa 2/3 
 
Fyysinen aktiivisuus. Terveysseulan kyselylomakkeesta ilmenee, että ennen 
intervention alkua henkilö A on harrastanut vapaa-ajallaan ripeää liikuntaa kerran 
viikossa. Intervention loputtua henkilö A harrastaa vapaa-ajallaan ripeää liikuntaa 
kahdesti viikossa.  
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Henkilön fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio. Taulukko 4 kuvaa 
henkilö A:n sisäistä ja ulkoista motivaatiota fyysistä aktiivisuutta kohtaan. 
Taulukko 4. Henkilö A:n fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio 
HENKILÖ A ALKUMITTAUS LOPPUMITTAUS 
Epämotivaatio 0 0 
Ulkosyntyinen  
motivaatio  
2 0 
Sopeutunut motivaatio  5 5 
Sisäistetty motivaatio  11 15 
Sisäsyntyinen  
motivaatio  
9 13 
 
 
Henkilö B 
Fyysinen kunto. Hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnon mittarilla mitattuna 
henkilö B:n normaaliarvojen alaraja oli 634,472 metriä. Alkumittauksessa henkilö 
käveli kuuden minuutin aikana 648 metriä ja loppumittauksessa 733,45 metriä. 
Taulukko 5. Henkilö B:n fyysinen toimintakyky 
Fyysisen toiminta- 
kyvyn osa-alue 
Alkumittaus Loppumittaus 
 Mittaustulos Kuntoluokka Mittaustulos Kuntoluokka 
Staattinen tasapaino 60 sekuntia 3/3 60 sekuntia 3/3 
Hartiaseudun  
liikkuvuus 
10 pistettä 5/5 10 pistettä 5/5 
Yläraajan  
puristusvoima 
36 kg 1/5 36 kg 1/5 
Alaraajojen lihasvoima 29,0 cm 3/4 28,0 cm 3/4 
Ylävartalon lihaskestävyys 7 toistoa 1/4 10 toistoa 2/4 
Keskivartalon dynaaminen 
voima 
13 toistoa 3/3 15 toistoa 3/3 
 
Fyysinen aktiivisuus. Henkilö B on harrastanut ennen interventiota kahdesta 
kolmeen kertaan ripeää liikuntaa viikossa ja on jo ennen intervention alkua lisännyt 
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liikunnan määräänsä. Intervention loputtua henkilö B harrastaa vapaa-ajallaan 
ripeää liikuntaa kerran viikossa. 
Henkilön fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio. Taulukko 6 kuvaa 
henkilö B:n sisäistä ja ulkoista motivaatiota fyysistä aktiivisuutta kohtaan. 
Taulukko 6. Henkilö B:n fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio 
HENKILÖ B ALKUMITTAUS LOPPUMITTAUS 
Epämotivaatio  0 0 
Ulkosyntyinen  
motivaatio  
2 2 
Sopeutunut motivaatio  7 6 
Sisäistetty motivaatio  9 11 
Sisäsyntyinen  
motivaatio  
8 12 
 
 
Henkilö C 
Fyysinen kunto. Hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnon mittarilla mitattuna 
henkilö C:n normaaliarvojen alaraja oli 588,52 metriä. Alkumittauksessa henkilö 
käveli kuuden minuutin aikana 648,74 metriä ja loppumittauksessa 810 metriä. 
Taulukko 7. Henkilö C:n fyysinen toimintakyky 
Fyysisen toiminta- 
kyvyn osa-alue 
Alkumittaus Loppumittaus 
 Mittaustulos Kuntoluokka Mittaustulos Kuntoluokka 
Staattinen tasapaino 60 sekuntia 3/3 60 sekuntia 3/3 
Hartiaseudun  
liikkuvuus 
6 pistettä 3/5 4 pistettä 2/5 
Yläraajan  
puristusvoima 
70 kg 4/5 70 kg 4/5 
Alaraajojen lihasvoima 39,0 cm 2/4 42,0 cm 3/4 
Ylävartalon lihaskestävyys 6 toistoa 1/4 15 toistoa 4/4 
Keskivartalon dynaaminen 
voima 
15 toistoa 3/3 15 toistoa 3/3 
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Fyysinen aktiivisuus. Terveysseulan kyselylomakkeesta ilmenee, että ennen 
intervention alkua henkilö C ei ole harrastanut liikuntaa joka viikko. Intervention 
loputtua henkilö C harrastaa vapaa-ajallaan rauhallista liikuntaa kaksi kertaa 
viikossa sekä ripeää liikuntaa kerran viikossa. 
Henkilön fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio. Taulukko 8 kuvaa 
henkilö C:n sisäistä ja ulkoista motivaatiota fyysistä aktiivisuutta kohtaan. 
Taulukko 8. Henkilö C:n fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio 
HENKILÖ C ALKUMITTAUS LOPPUMITTAUS 
Epämotivaatio  0 0 
Ulkosyntyinen  
motivaatio  
2 1 
Sopeutunut motivaatio  4 4 
Sisäistetty motivaatio  10 11 
Sisäsyntyinen  
motivaatio  
14 13 
 
 
Henkilö D 
Fyysinen kunto. Hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnon mittarilla mitattuna 
henkilö D:n normaaliarvojen alaraja oli 403,3 metriä. Alkumittauksessa henkilö 
käveli kuuden minuutin aikana 606,5 metriä ja loppumittauksessa 647,78 metriä. 
Taulukko 9. Henkilö D:n fyysinen toimintakyky 
Fyysinen toiminta- 
kyvyn osa-alue 
Alkumittaus Loppumittaus 
 Mittaustulos Kuntoluokka Mittaustulos Kuntoluokka 
Staattinen tasapaino 28 sekuntia 1/3 60 sekuntia 3/3 
Hartiaseudun  
liikkuvuus 
10 pistettä 5/5 10 pistettä 5/5 
Yläraajan  
puristusvoima 
36 kg 2/5 34 kg 1/5 
Alaraajojen lihasvoima 31,0 cm 4/4 34,5 cm 4/4 
Ylävartalon lihaskestävyys 11 toistoa 3/4 13 toistoa 4/4 
Keskivartalon dynaaminen 
voima 
15 toistoa 3/3 15 toistoa 3/3 
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Fyysinen aktiivisuus. Terveysseulan mukaan henkilö D on ennen intervention 
alkua harrastanut vapaa-ajallaan ripeää liikuntaa kerran viikossa. Intervention 
loputtua henkilö D harrastaa vapaa-ajallaan rauhallista liikuntaa 3-4 kertaa viikossa 
sekä ripeää liikuntaa kahdesti viikossa. 
Henkilön fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio. Taulukko 10 kuvaa 
henkilö D:n sisäistä ja ulkoista motivaatiota fyysistä aktiivisuutta kohtaan. 
Taulukko 10. Henkilö D:n fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio 
HENKILÖ D ALKUMITTAUS LOPPUMITTAUS 
Epämotivaatio  0 0 
Ulkosyntyinen  
motivaatio  
0 0 
Sopeutunut motivaatio  3 3 
Sisäistetty motivaatio  12 13 
Sisäsyntyinen  
motivaatio  
16 16 
 
 
Henkilö E 
Fyysinen kunto. Hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnon mittarilla mitattuna 
henkilö E:n normaaliarvojen alaraja oli 542,05 metriä. Alkumittauksessa henkilö 
käveli kuuden minuutin aikana 603 metriä ja loppumittauksessa 702,1 metriä. 
Taulukko 11. Henkilö E:n fyysinen toimintakyky 
Fyysisen toiminta- 
kyvyn osa-alue 
Alkumittaus Loppumittaus 
 Mittaustulos Kuntoluokka Mittaustulos Kuntoluokka 
Staattinen tasapaino 60 sekuntia 3/3 60 sekuntia 3/3 
Hartiaseudun  
liikkuvuus 
10 pistettä 5/5 10 pistettä 5/5 
Yläraajan  
puristusvoima 
44 kg 3/5 40 kg 3/5 
Alaraajojen lihasvoima 38,0 cm 4/4 38,0 cm 4/4 
Ylävartalon lihaskestävyys 6 toistoa 1/4 6 toistoa 1/4 
Keskivartalon dynaaminen 
voima 
15 toistoa 3/3 15 toistoa 3/3 
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Fyysinen aktiivisuus. Terveysseulan kyselylomakkeesta ilmenee, että ennen 
intervention alkua henkilö E on harrastanut vapaa-ajallaan rauhallista liikuntaa 1-3 
kertaa viikossa. Intervention loputtua henkilö E harrastaa vapaa-ajallaan rauhallista 
liikuntaa yhden kerran viikossa sekä ripeää liikuntaa kerran viikossa. 
Henkilön fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio. Taulukko 12 kuvaa 
henkilö E:n sisäistä ja ulkoista motivaatiota fyysistä aktiivisuutta kohtaan. 
Taulukko 12. Henkilö E:n fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuva motivaatio 
HENKILÖ E ALKUMITTAUS LOPPUMITTAUS 
Epämotivaatio  1 4 
Ulkosyntyinen  
motivaatio 
3 4 
Sopeutunut motivaatio  2 5 
Sisäistetty motivaatio  9 8 
Sisäsyntyinen 
motivaatio  
13 12 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Viidestä osallistujasta neljä kohotti hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoaan 
intervention aikana. Terveysseulasta saadut vastaukset tukevat mittauksista 
saatuja tuloksia. Vastauksista ilmenee, että osallistujista suurimmalla osalla (4/5) 
vapaa-ajan liikunnan määrä oli lisääntynyt. Voidaan todeta, että motivoivalla 
ohjauksella oli vaikutusta osallistujien fyysisen aktiivisuuden lisäämisessä. 
Motivoivalla ohjauksella oli myös vaikutusta suurimmalla osalla (4/5) osallistujista 
ylävartalon lihaskestävyyteen, mutta sillä ei ollut merkittävää vaikutusta staattiseen 
tasapainoon, hartiaseudun liikkuvuuteen, yläraajojen puristusvoimaan, alaraajojen 
lihasvoimaan tai keskivartalon dynaamiseen voimaan. 
Motivoivan ohjauksen vaikutuksista osallistujien sisäiseen tai ulkoiseen 
motivaatioon ei voida tehdä johtopäätöksiä tuloksien vaihtelevuuden vuoksi. 
Osallistujista neljällä epämotivaatiossa ei ollut tapahtunut muutoksia, kahdella 
osallistujalla ulkosyntyinen motivaatio oli laskenut, sopeutuneessa motivaatiossa ei 
ollut tapahtunut merkittäviä muutoksia sekä neljällä osallistujalla sisäinen motivaatio 
oli noussut intervention aikana. 
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8  POHDINTA 
Tulokset. Interventiossa oli mukana eri motivaatiotasolla olevia osallistujia. 
Riippumatta motivaatiotasosta lähes kaikkien (4/5) osallistujien hengitys- ja 
verenkiertoelimistön kunto nousi. Ainoastaan henkilö A käveli loppumittauksessa 
lyhemmän matkan kuin alkumittauksessa kuuden minuutin kävelytestissä. Matkan 
pituuteen mahdollisesti vaikutti henkilön edeltävän viikon niin sanottu aktiiviloma. 
Loman aikana henkilö harrasti paljon liikuntaa, jolloin henkilö ei todennäköisesti ollut 
vielä ehtinyt kunnolla palautua loppumittaukseen. Yksi henkilö poikkesi muista 
osallistujista tulosten ja ohjausten perusteella. Henkilö E:n tulokset olivat 
ristiriitaisia, sillä hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto oli kahdeksan viikon aikana 
kohentunut, mutta samalla sisäinen motivaatio laskenut, ulkoinen sekä 
epämotivaatio noussut. Voi olla, että henkilö E ei itse kokenut liikkumista tärkeänä 
hyvinvoinnilleen. Saattaa olla myös, että motivoiva ohjaus aiheutti henkilö E:ssä 
vastareaktion, mikä näkyi heikentävästi tuloksissa. Osallistujien fyysiseen kuntoon 
ja motivaatioon vaikuttivat yhdessä niin motivoiva ohjaus, liikuntakerrat kuin koko 
interventioon osallistuminenkin. Emme voi siis päätellä oliko motivoiva ohjaus 
itsessään vaikuttavaa.  
Motivoivan ohjauksen vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimustulokset 
motivoivan ohjauksen vaikutuksista fyysiseen aktiivisuuteen ovat ristiriitaisia. 
Tuloksiin voi vaikuttaa se, että tutkimuksissa (Anshel & Kang 2008, Greaves ym. 
2008, Hardcastle ym. 2013, O´Halloran ym. 2014, Sjöling ym. 2011) motivoivan 
ohjauksen lisäksi on käytetty muitakin menetelmiä, kuten annettua palautetta tai 
liikuntapäiväkirjaa. Greavesin ym. (2008) tutkimuksessa motivoiva ohjaus ei ollut 
vaikuttavaa, aiheuttiko siis motivoiva ohjaus vai jokin muu käytetty menetelmä 
heikomman tuloksen. Toisaalta taas ei voida sanoa varmaksi, mikä vaikutti 
tutkimuksissa (Anshel & Kang 2008, Hardcastle ym. 2013, Sjöling ym. 2011) 
saatuihin positiivisiin tuloksiin. Motivoiko siis motivoiva ohjaus vai liikuntapäiväkirjan 
täyttäminen osallistujia? Jos motivoiva ohjaus olisi ainoa menetelmä tutkittaessa 
fyysistä aktiivisuutta, selviäisi onko motivoiva ohjaus itsessään vaikuttavaa. 
Mielenkiintoista on myös, että motivoiva ohjaus on vaikuttavaa yksilöohjauksena, 
mutta ei ryhmämuotoisena (Lundhal ym. 2013). Ryhmäohjauksessa ei 
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todennäköisesti pystytä keskittymään syvällisesti yhteen henkilöön niin kuin 
yksilöohjauksessa. Myös ryhmätapaamisen aikaraja voi tuoda omat haasteensa. 
Osassa meta-analyyseihin (Hettema ym. 2005, Lundhal & Burke 2009, Lundhal ym. 
2013) sisältyvissä tutkimuksissa ei määritelty motivoivaa ohjausta Millerin ja 
Rollnickin teorian mukaisesti, mikä saattaa vaikuttaa näiden tutkimuksien 
validiteettiin. Kun taas Rubak ym. (2005) ovat poissulkeneet meta-analyysistään 
kaikki ne tutkimukset, joissa ei määritelty motivoivaa ohjausta Millerin ja Rollnickin 
menetelmän mukaan. Vain muutamasta tutkimuksesta (Lundhal ym. 2013) ilmeni, 
oliko ohjaaja harjoitellut motivoivan ohjauksen perustaitoja tai hallitsiko hän ne 
intervention aikana. Ohjaajan perustaitojen heikko osaaminen voi näkyä tuloksissa. 
Tulosten kannalta oleellista on, että ohjaaja on sisäistänyt motivoivan ohjauksen 
perustaidot ja osaa käyttää niitä. Jotta motivoivaa ohjausta pystyttäisiin 
hyödyntämään tehokkaasti terveydenhuollossa, olisi tärkeää tietää tarkasti, milloin 
motivoiva ohjaus on vaikuttavaa. Usean tutkimuksen (Hettema ym. 2005, Lundhal 
& Burke 2009, Lundhal ym. 2013) mukaan motivoiva ohjaus on myös 
kustannustehokasta. Sitä ei voida kuitenkaan todeta varmaksi, sillä motivoivan 
ohjauksen tapaamiskertoja tai –kestoja ei ilmennyt tutkimuksista (Lundhal ym. 2013, 
Lundhal & Burke 2009, Sjöling ym. 2011).  
Hetteman ym. (2005) ja Sjölingin ym. (2011) tutkimuksissa ei määritelty osallistujien 
motivaation lähtötasoa, joka voi myös näkyä tuloksissa. Henkilö voi olla jo valmiiksi 
motivoituneempi muuttamaan elämäntapojaan, jos hänellä on taustalla vakava 
sairaus verrattuna henkilöön, jolla ei ole vielä terveydellisiä ongelmia. Voiko siis 
motivoiva ohjaus olla vaikuttavampaa henkilölle, jolla on terveydellinen syy muuttaa 
tapojaan. 
Motivointikeinot terveydenhuollossa. Tavanomaisessa terveysneuvonnassa 
yleensä annetaan tietoa ja ohjeita fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen, jolloin asiakas 
on tottunut olemaan passiivinen kuuntelija. Tällä menetelmällä ei päästä pysyviin 
elämäntapamuutoksiin sisäisen motivaation puuttuessa (Kangasniemi & 
Kauravaara 2014). Pysyvään elämäntapamuutokseen on mahdollista päästä 
motivoivan ohjauksen menetelmällä. Motivoivan ohjauksen alussa olisikin tärkeää 
pohjustaa asiakasta totutusta passiivisuudesta kohti aktiivisempaa roolia. 
Esimerkiksi ohjaaja voisi kertoa tapaamiskerran alussa ohjauksen kulusta sekä 
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ohjaajan ja ohjattavan rooleista. Liikuntasuositukset motivointikeinoina eivät 
välttämättä ole kannustavia lisäämään fyysistä aktiivisuutta vähän liikkuvalle 
henkilölle. Tieto liikuntasuosituksista voi tuntua tästä henkilöstä ahdistavalta ja 
mahdottomalta saavuttaa. Henkilö tarvitsee tarkoituksen toiminnalleen, jotta 
motivaatio pysyy yllä pidempään ja pysyvä muutos on mahdollinen. Jos henkilön 
liikkuminen on riippuvaista ulkoisista tekijöistä, kuten rahallisesta korvauksesta, hän 
ei todennäköisesti jatka liikkumista korvauksen loppumisen jälkeen.  
Intervention toteutus. Motivoivat ohjaukset, liikuntakerrat sekä alku- ja 
loppumittaukset onnistuivat halutulla tavalla, koska niiden toteutus suunniteltiin 
huolellisesti. Kaikki nauhoitetut ohjaukset pystyttiin hyödyntämään opinnäytetyössä, 
sillä ne noudattivat motivoivan ohjauksen periaatteita. Liikuntakerrat 
todennäköisesti vaikuttivat osallistujien motivaatioon positiivisesti, sillä he saivat 
valita liikuntamuodot itse ja ne osoittautuivat mieluisiksi.  
Motivoivassa ohjauksessa oli monia hyviä periaatteita, kuten empatian osoittaminen 
ja väittelyn välttäminen. Näin ohjattavalle mahdollisesti jäi keskustelusta positiivinen 
kuva ja hän uskalsi puhua avoimemmin. Periaatteet oppi Millerin ja Rollnickin 
teoksista, mutta teorian varsinainen sisäistäminen tapahtui käytännön harjoittelulla. 
Ohjaus oli melko haasteellista, jos ohjattavana oli passiivinen henkilö. Toisaalta taas 
jo valmiiksi motivoituneelle henkilölle, ohjaus ei tuntunut niin tarpeelliselta. 
Motivoivan ohjauksen periaatteista tiivistäminen ei aina tuntunut keskusteluissa 
luonnolliselta tavalta toimia. Ohjaus voi tuntua asiantuntija-asiakastilanteelta, jos 
ohjaaja ja ohjattava istuvat vastakkain. Tasavertaisuuden tunnetta pyrittiin 
mahdollistamaan niin, että ohjaaja istui viistosti ohjattavaan nähden. Motivoiva 
ohjaus antoi uuden lähestymistavan motivoida henkilöä aktiivisempaan elämään 
tavanomaisen terveysneuvonnan sijaan. 
Omien tavoitteiden asettaminen oli osallistujille haasteellista. He eivät mahdollisesti 
kokeneet niitä oleelliseksi fyysisen aktiivisuuden lisäämisen kannalta.  Aluksi 
osallistujat eivät olleet aktiivisia toimimaan omien tavoitteidensa saavuttamiseksi, 
vaan odottivat valmiita ohjeita ja neuvoja. Jos osallistujilla olisi ollut yksi 
henkilökohtainen ohjaus heti intervention alussa, olisivat he mahdollisesti päässeet 
lähemmäksi tavoitteitaan. 
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Aineistonkeruumenetelmät. BREQ-2 –kysely osoittautui sopivaksi mittariksi 
mittaamaan osallistujien fyysiseen aktiivisuuteen kohdistuvaa motivaatiota. 
Suomenkielelle käännetty versio oli selkeä ja toimiva. Kuuden minuutin kävelytestin 
alkumittausten tulokset olivat oletettua paremmat osallistujien lähtötasoon nähden. 
Osallistujien hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnosta olisi voinut saada 
totuudenmukaisempaa tietoa, jos testi olisi ollut fyysisesti raskaampi, esimerkiksi 
kahden kilometrin kävelytesti.   
ALPHA-FIT -testipatteristo ei ollut sopivin mittari mittaamaan fyysistä toimintakykyä 
opinnäytetyössä. Osallistujat saivat fyysisen toimintakyvyn alkumittauksissa melko 
hyviä tuloksia lähtötasoonsa nähden. Loppumittauksissa tulokset eivät juurikaan 
muuttuneet, johon saattoivat vaikuttaa intervention kesto ja osallistujien motivaation 
taso. Osallistujien oli vaikea hahmottaa alkumittauksessa ylävartalon 
lihaskestävyyttä mittaavan liikkeen oikea suoritustekniikka. Loppumittauksesta 
saatuihin merkittävästi parempiin tuloksiin saattoi vaikuttaa se, että liike oli jo 
ennestään tuttu, jolloin yksi toisto oli mahdollista suorittaa nopeammin. Intervention 
jälkeen kyseenalaistamme osin APLHA-FIT –testipatteriston käytettävyyden 
aikuisilla. Eikö arkipäivästä selviytymiseen tarvita enemmän toistokyykistysvoimaa 
kuin alaraajojen maksimaalista ponnistusvoimaa? Eivätkö koko kehon 
hyvinvoinnille merkitse enemmän keskivartalon syvien lihasten kunto kuin 
pinnallisten?  
Sähköistä aktiivisuuspäiväkirjan täyttämistä pystyttiin kontrolloimaan aktiivisesti. 
Aktiivisuuspäiväkirjan täyttämisen kontrolloinnissa ei noudatettu täysin motivoivan 
ohjauksen periaatteita. Päiväkirjan täyttämisestä muistuteltiin satunnaisesti, silti 
osallistujat eivät täyttäneet päiväkirjaa aktiivisesti. Ulkoinen paine aiheutti 
mahdollisesti osallistujissa vastareaktion. Todennäköisesti osallistujat täyttivät 
päiväkirjaa vain siksi, että sitä tarvittiin opinnäytetyössä.  
Osallistujien palautteet interventiosta. Osallistujilta saaduista palautteista 
ilmenee, että liikuntakerrat motivoivat lähes jokaista osallistujaa (4/5) lisäämään 
fyysistä aktiivisuuttaan intervention aikana. Myös motivoiva ohjaus motivoi neljää 
osallistujaa lisäämään fyysistä aktiivisuuttaan. Osallistujat olisivat toivoneet, että 
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interventioon olisi sisältynyt muun muassa enemmän liikuntakertoja tai valmiita 
ohjeita. Motivoiva ohjaus ei ainoana menetelmänä välttämättä riitä fyysisen 
aktiivisuuden lisäämisessä. Intervention sisältäessä motivoivan ohjauksen lisäksi 
muitakin motivointikeinoja, kuten ohjattuja liikuntakertoja, voitaisiin päästä 
merkittävimpiin tuloksiin. 
Fyysisen aktiivisuuden tason säilyminen intervention jälkeen. Osallistujilta 
kysyttiin viiden kuukauden jälkeen intervention loppumisesta fyysisen aktiivisuuden 
sekä vapaa-ajan liikunnan sen hetkisestä tasosta. Kahden osallistujan (2/4) 
fyysinen aktiivisuus oli lisääntynyt ja fyysistä aktiivisuutta oli lisännyt muun muassa 
puutarhatyöt sekä lemmikin ulkoiluttaminen. Kahdella osallistujalla (2/4) fyysinen 
aktiivisuus on pysynyt samalla tasolla. Yhden osallistujan (1/4) vapaa-ajan liikunta 
on lisääntynyt viiden kuukauden aikana intervention loppumisesta. Kahdella 
osallistujalla (2/4) vapaa-ajan liikunta on pysynyt samalla tasolla ja yhdellä 
osallistujalla vähentynyt. Viidestä osallistujasta yhden osallistujan fyysisestä 
aktiivisuudesta tai vapaa-ajan liikunnasta ei saatu tietoa. 
Saattaa olla, että kolme osallistujaa (3/4) ovat löytäneet omat motivointikeinonsa 
fyysisen aktiivisuuden ja vapaa-ajan liikunnan ylläpitämiseen. Fyysisestä 
aktiivisuudesta on todennäköisesti tullut mielekästä tekemistä osallistujille, jotka 
ovat aktiivisuuden määrää lisänneet. Luultavasti näillä osallistujilla sisäinen 
motivaatio on pysynyt ennallaan tai kasvanut intervention jälkeen. Mielenkiintoista 
on, että ainoastaan yhdellä osallistujalla vapaa-ajan liikunta on vähentynyt 
intervention jälkeen.   
Motivoiva ohjaus fysioterapiassa. Motivoiva ohjaus olisi myös fysioterapiassa 
käyttökelpoinen työväline tavanomaisen terveysneuvonnan ohella. Fysioterapeutti 
motivoi työssään päivittäin asiakkaita erilaisten harjoitteiden tekemiseen. 
Motivoitunut asiakas saavuttaa todennäköisemmin kuntoutusprosessin aikana 
halutut tulokset. Vongin ym. (2011) tutkimuksessa fysioterapiaan oli yhdistetty 
motivoiva ohjaus sekä palaute kroonisen alaselkäkivun hoidossa. Tällä 
yhdistelmällä tulokset olivat merkitsevästi parempia kuin verrokkiryhmällä, jossa 
toteutettiin pelkkää fysioterapiaa. Interventioryhmä oli myös motivoituneempi 
tekemään kotonaan harjoitteita kuin verrokkiryhmä. (Vong ym. 2011.)  
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Fysioterapian alalla on viime vuosien aikana enemmän kiinnitetty huomiota 
asiakkaan omien tavoitteiden asetteluun. Fysioterapeutti ei aseta asiakkaalle 
tavoitteita vaan ne määritellään yhdessä asiakkaan kanssa. Kela on korostanut 
tavoitteen asettamisen merkitystä kuntoutuksessa ja asettanut vaatimuksen käyttää 
GAS eli goal attainment scaling –menetelmää fysioterapiassa (Toivonen 2010, 23). 
Motivoivan ohjauksen periaatteita pystyisi myös hyödyntämään GAS –menetelmän 
käytössä.  
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